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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮم ﯾﮏ ﺗﻮﻣ ــﻮر ﺑﺪﺧﯿـﻢ و ﻧـﺎدر ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺨﺼﻮص در ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر اﺳـﺖ و 
ﺗﻨﻬﺎ 03 ﻣﻮرد آن در ﮐﺘﺎﺑﻬﺎی اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ)1و 
2(. اﯾﻦ ﺗﻮﻣــﻮر از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ edarg woL اﺳـﺖ و 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ آن از ﮐﻨﺪروم ﺑﺴــﯿﺎر ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی و 
ﺗﺮﺷﺢ ﺑﻮده و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺗﻮده ﺑﺰرگ 
اﻧﺴﺪادی elap و ﺑﺮاق درﺧﺸﺎن اﺳـﺖ)3(. اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر رﺷـﺪ 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻨﺪ دارد، ﺧﯿﻠﯽ دﯾﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﯽدﻫــﺪ)4( و ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز آن ﻧﯿﺰ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﯽ ﺳ ــﭙﺘﻮم اﺳـﺖ)4و 5(. از ﻧﻈـﺮ 
gnigami، در TCاﺳﮑﻦ ﮐﻠﺴﯿﺴﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎی ﻧﺪوﻟﺮ ﯾﺎ ﭘـﻼک 
ﻣﺎﻧﻨﺪ در 98% ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)2و 6(. در IRM ﺑﻮﯾ ــﮋه 
در 2T ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت langis hgih ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد. ﺑﺎ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺎدوﻧﯿﻮم در 1T، tnemecnahne در ﻣﺤﯿ ــﻂ ﺗﻮﻣـﻮر 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮﻣﻮر اﯾﻦ ﻧﻤﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺴﺘﮕــﯽ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﺗﻮﻣﻮر دارد)6(. 
 
 
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ IRM ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ TCاﺳـﮑﻦ ﺑـﺮای 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧــﻬﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺿـﺮوری اﺳـﺖ)6( و درﻣـﺎن 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤﺎری رزﮐﺴﯿــﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ)4( 
در ﺻﻮرت رزﮐﺴﯿﻮن ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﻋﻮد، ﻗﻄﻌﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد از ﻧﻈـﺮ 
ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﮐﺮاﻧﯿﻮﻓﺎﺳﯿﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ 
اﻣﺎ در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻘﺎﻻت رﯾﻨﻮﺗﻮﻣﯽ ﻻﺗﺮال ﻧـﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)3و 7(. ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻧﺪوﺳـﮑﻮپ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪه 
اﺳﺖ)8(. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری، ﻣﻘـﺎﻻت و 
ﮐﺘﺎﺑﻬﺎی ﻗﺪﯾﻤﯽ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ را ﺑﯽﻓـﺎﯾﺪه ذﮐـﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ اﻣـﺎ در 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮارد رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد)9( ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، 2- ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه 
واﺿﺢ ﺣﯿــﻦ ﺟﺮاﺣـﯽ)ﻏﯿـــﺮ ﻗﺎﺑـــﻞ ﻋﻤــــﻞ(، 3- ﻣـﺎرژﯾـﻦ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﯿﺴـﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ رادﯾﻮﺗـﺮاﭘــﯽ 
maeb.txe ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣﯽﺷــــﻮد اﮔﺮ ﭼــﻪ اﺛــﺮات آن ﻫﻨــﻮز 
ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﯿﺴـﺖ)3، 4و 7(. ﻣـﺮگ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮﯾﮋه ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﻐﺰ رخ ﻣﯽدﻫﺪ. 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮم از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻧﺎدر ﺳﺮ و ﮔﺮدن اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 2 ﻣﻮرد از ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮم ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑ ــﻪ
ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤ ــﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ. در ﻫـﺮ دو
ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮم ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی اﺗﻤﻮﺋﯿﺪ ﺧﻠﻔﯽ و ﻗﺪاﻣﯽ، ﺳﯿﻨﻮس اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ و اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل را درﮔﯿﺮ ﮐ ــﺮده
ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ رزﮐﺴﯿﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮد. در ﻣﻮرد ﻫﺮ دو ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﯾﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺟ ــﻮد داﺷـﺖ.
ﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﯽ ﺗﻮﻣﻮر اﻧﺴﺪاد ﺑﯿﻨﯽ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی اﺳ ــﺖ و درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ آن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و رزﮐﺴـﯿﻮن ﮐـﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣـﻮر
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ: 1 – ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮم   2 – اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل   3 – ﻣﺎﮔﺰﯾﻠﻮﻓﺎﺳﯿﺎل 
 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﮔﻮش و ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﮔﻮشوﮔﻠﻮوﺑﯿﻨﯽ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(،ﺳﺘﺎرﺧﺎن،ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ.    
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ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﯿﻤﺎر اول ﺧﺎﻧﻢ ج ـ ز ﺧﺎﻧﻤﯽ 84 ﺳـﺎﻟﻪ و اﻫـﻞ آﻣـﻞ ﺑـﻮد ﮐـﻪ  
ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻨﯽ و ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺧﻔﯿ ــﻒ را از 
2 ﺳﺎل ﻗﺒ ــﻞ ذﮐـﺮ ﻣﯽﮐـﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر از ﺗﺮﺷـﺢ ﺷـﺪﯾﺪ 
ﭼﺮﮐﯽ، ﺧﺮﺧﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﮔﻮش و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ 
داﺷﺖ. ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﭼﻨﺪ دوره ﺗﺤ ــﺖ درﻣـﺎن 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺑـﻬﺒﻮدی واﺿﺤـﯽ 
ﻧﺪاﺷــﺖ. در ﻧﻬﺎﯾــﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺗــﻮده ﺑﯿﻨــﯽ 2 ﻣﺎه ﻗﺒـﻞ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﮐﻨﺪروﺳـﺎرﮐﻮم ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻮدهای ﺑﺮاق ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺻﺎف 
در ﻗﺴـﻤﺖ ﺧﻠﻔـﯽ ﺳـﭙﺘﻮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. در TC اﺳ ـــﮑﻦ 
)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1و 2( ﺗﻮدهای ﻏﯿﺮ ﻫﻤﻮژن ﺑﺎ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن 
ﻧﻘﻄﻪای درون آن دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ درون ﺳﯿﻨﻮس اﺳـﻔﻨﻮﺋﯿﺪ و 
ﺑﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﻘﻒ آن ﺑﻪ درون ﮐﺮاﻧﯿﻮم ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ IRM ﺗﻮده اﮐﺴﺘﺮادورال)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 3و 
4( ﺑﺪون ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ارﺑﯿﺖ دﯾﺪه ﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- nacS TC laixA ﺑﯿﻨﯽ 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- nacS TC lanorC از ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﯽ ﺑﯿﻨﯽ 
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    ﺳﺎﯾﺮ آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﺎﻧﻨﺪ RXC و ﺗﺴـﺘﻬﺎی ﮐﺒـﺪی 
ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑﻮدﻧــﺪ. ﺑﯿﻤــﺎر ﺗﺤــﺖ ﻋﻤــﻞ رﯾﻨﻮﺗﻮﻣــﯽ، ﻣﺪﯾ ـــﺎل 
ﻣﺎﮔﺰﯾﻠﮑﺘﻮﻣﯽ و اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ وﺗﻮﻣﯽ ﺑﺎ رزﮐﺴﯿﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﺗـﻮده از 
داﺧﻞ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎ ﺳـﯿﻨﻮس 
ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ. در ﭘﯿﮕﯿﺮی اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪه egakaeL FSC وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ و 
ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮﻣﻮر و اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺸـﮑﻮک 
ﺑـﻮدن ﻣــﺎرژﯾــﻦ آن ﺑﺨﺼــﻮص ﺳــﺮﺑﺮال، ﺑﯿﻤــﺎر ﺟــﻬﺖ 
رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷــﺪ. ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺗــﻮده ﻧــﯿﺰ 
ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮم ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر دوم ﺧﺎﻧﻢ ف ـ ح ﺧﺎﻧﻤﯽ 82 ﺳﺎﻟﻪ اﻫﻞ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ از ﺣﺪود 5/1 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐ ــﺮده 
ﺑﻮد.  
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- IRM dethgiew-1T در ﻣﻘﻄﻊ laixa 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- dethgiew-2T در ﻣﻘﻄﻊ laixA 
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ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺘﺪرﯾﺞ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ و ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی و ﺗﺮﺷـﺢ و 
ﻫﯿﭙﻮﺳﻤﯽ و ﺧﺮﺧﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ 7 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﯽ و رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﻧـﻪ 
ﺗﻨـﻬﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﺑﺮﻃـﺮف ﻧﺸـﺪ ﺑﻠﮑـﻪ ﺳـﺮدرد ﻫـﻢ ﺑــﻪ 
ﻣﺸـﮑﻼت او اﺿﺎﻓـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﺑـﺎر ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺟﺮاح ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺗـﻮده 
داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ از آن ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری ﮐـﺮد و ﺟـﻮاب ﭘ ـــﺎﺗﻮﻟﻮژی 
amordnohcne ﮔﺰارش ﺷ ــﺪ اﻣـﺎ اﻗـﺪام ﺧـﺎﺻﯽ ﺑـﺮای وی 
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ. ﺣﺪود 2 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﻧﺎﮔ ــﻬﺎﻧﯽ دﭼـﺎر 
ﺳﺮ درد ﺷﺪﯾﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ و ﻟﺮز ﺷﺪ و ﺑﻪ ﮐﻤﺎ رﻓ ــﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺑﺴﺘﺮی و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از 
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗـﻮدهای 
ﺻﺎف در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﯽ ﺑﯿﻨﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی دﻫﻨـﺪه 
ﻧﺒﻮده و ﻗﻮام ﺳﻔﺘﯽ داﺷــﺖ. از ﻧﻈـﺮ ﻇـﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـﺮوﭘﺘـﻮز 
داﺷﺖ اﻣﺎ در ﻣﺸﺎوره ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺣـﺪت و ﻣﯿـﺪان ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺑﻮده و ﭘﺮوﭘﺘﻮز رد ﺷﺪ.  
    در TCاﺳـﮑﻦ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 5( ﺗـﻮده ﻏ ـــﯿﺮ ﻫﻤــﻮژن ﺑــﺎ 
ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳـﯿﻮن در ﺧﻠـﻒ ﺳـﭙﺘﻮم ﺑــﺎ ﮔﺴــﺘﺮش ﺑــﻪ درون 
ﺳـﯿﻨﻮس اﺳـﻔﻨﻮﺋﯿﺪ و ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﻻﻣﯿﻨـﺎ ﭘـﺎﭘﯿﺮوﺳــﻪ و ﺳــﻘﻒ 
اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪ و ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ درون ﮐﺮاﻧﯿﻮم دﯾﺪه ﺷﺪ.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
    در IRM ﺗـﻮده ﺑـﺎ tnemecnahne ﺧﻔﯿـﻒ ﺑـﺎ ﮔﺴــﺘﺮش 
اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿـﺎل و در ﻇـﺎﻫﺮ اﯾﻨـﺘﺮادورال ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. ﺳـﺎﯾﺮ 
آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ RXC و ﺗﺴﺘﻬﺎی ﮐﺒﺪی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ رﯾﻨﻮﺗﻮﻣﯽ، ﻣﺪﯾﺎل ﻣﺎﮔﺰﯾﻠﮑﺘﻮﻣﯽ و 
اﺳﻔﻨﻮﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ و رزﮐﺴﯿﻮن ﺗﻮﻣﻮر اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻞ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻨـﯽ و ﺳﯿﻨﻮﺳـﻬﺎ ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪ. 
ﮔـﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﮐﻨﺪروﺳـﺎرﮐﻮم ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑﯿﻤ ـــﺎر ﺟــﻬﺖ 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﮐﻨﺪروﺳﺎرﮐﻮم ﺗﻮﻣـﻮری اﺳـﺖ ﮐـﻪ رﺷـﺪ ﺑﺴـﯿﺎر آﻫﺴـﺘﻪ 
داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻋﻼﺋﻢ واﺿﺢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ اﯾﺠـﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨـﺪ 
ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﻀﺎﯾﯽ را اﺷﻐﺎل ﮐﺮده ﯾﺎ ﻋﻮارﺿﯽ را اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﻣﻮری اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻨﺪرت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻮارض و ﻋﻼﺋﻢ، ﺑﯿﻤﺎر 
دﯾﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر 
ﺑﺰرگ اﺳﺖ. رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﻧﯿﺴــﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺎ 
ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎی ﺟﺪﯾﺪ، در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﻣـﺎرژﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻮک داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  
در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ 
ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- nacS TC lanorC ﺑﯿﻨﯽ  
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 دﻮـﺟو ﻪﻌﯾﺎﺿ ﻞﻣﺎﮐ ﻦﺘﺷادﺮﺑ نﺎﮑﻣا ًﻻﻮﻤﻌﻣ دراﻮﻣ ﻦﯾا رد    
 ترﻮـﺻ رد دراﻮـﻣ ﻦـﯾا رد .ﺖـﺳا ﻞﮑـﺸﻣ رﺎﯿـﺴﺑ ﺎـﯾ دراﺪـﻧ
 لﺎﯿــﺳﺎﻓﻮﯿﻧاﺮﮐ ﮏـﯿﻨﮑﺗ زا ناﻮـﺗﯽﻣ ﻪـﻌﯾﺎﺿ ﻊﯿـﺳو شﺮﺘـﺴﮔ
  .(10)دﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا
 ﺮـﻫ رد ﻢﯿﺘـﺴﻧاﻮﺗ ﻊﯿــﺳو ﯽﻣﻮﺗﻮﻨﯾر ﻞﻤﻋ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺎﻣ    
 ﺎـﺑ .(11)ﻢـﯿﻨﮐ جرﺎـﺧ ار رﻮـﻣﻮﺗ ﻞﻣﺎـﮐ رﻮــ ﻄﺑ ًﺎﺒﯾﺮﻘﺗ رﺎﻤﯿﺑ ود
 ﺖﻬـﺟ نارﺎـﻤﯿﺑ رﻮـﻣﻮﺗ ﻦـﯾژرﺎـﻣ ندﻮـﺑ کﻮﮑـﺸﻣ ﻪــﺑ ﻪﺟﻮﺗ
  .(11)ﺪﻧﺪﯾدﺮﮔ ﯽﻓﺮﻌﻣ ﯽﭘاﺮﺗﻮﯾدار
 ﺪﯾﺎﺑ ﯽﻨﯿﺑ ﺢﺷﺮﺗ و یﺰﯾﺮﻧﻮﺧ ،داﺪﺴﻧا ﻢﺋﻼﻋ ﺎﺑ رﺎﻤﯿﺑ ﺮﻫ رد    
 ﻦـﯾا سرﺮـﯾد ﺺﯿﺨـﺸﺗ اﺮـﯾز دﺮــﮐ در ار ﻢﯿﺧﺪﺑ یﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ
 ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ ﺰﻐﻣ و ﺖﯿﺑروا ﻪﺑ ﯽﻨﯿﺑ ﯽﮑﯾدﺰﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،ﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ
 ﺖـﺷادﺮﺑ نﺎـﮑﻣا مﺪـﻋ و رﺎـﻤﯿﺑ یاﺮﺑ یﺪﺟ ضراﻮﻋ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ
  .دﻮﺷ رﻮﻣﻮﺗ ﻞﻣﺎﮐ
 ترﻮـﺻ رد ﻪﮐ ﺖﺳا مﻮﮐرﺎﺳورﺪﻨﮐ ﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ ﻦﯾا ﻪﻠﻤﺟ زا    
 ﯽﻟﺎــﻋ رﺎﯿﺴﺑ ﯽﻬﮔآﺶﯿﭘ نآ ﻞﻣﺎﮐ ﺖﺷادﺮﺑ و ﻊﯾﺮﺳ ﺺﯿﺨﺸﺗ
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ABSTRACT
     Chondrrosarcoma of nasal septum is a rare tumor that referd to ENT department of Hazrat Rasool
Hospital. We report two cases of chondrosarcoma nasal septum that extensive to ethmoid, Sphenoid
sinuses and intracranial cavity. The main symptoms is obstraction of nasal and epistasis. The choice
treatment is surgery and total resection of tumors.
Key Words:    1) Chondrosarcoma     2) Intracranial cavity   3) Maxillo facial
I) Associate professor of ENT, Rasool Akram hospital, Niayesh st., Satarkhan Ave., Iran University of Medical Sciences and
Health Services, Tehran, Iran.
II) Assistant professor of ENT, Rasool Akram hospital, Niayesh st., Satarkhan Ave., Iran University of Medical Sciences and
Health Services, Tehran, Iran(*Corresponding author).
III) Otolaryngologist
